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ЗАКЛЮЧЕНИЕ   
[bookmark: _Hlk501108133]О практической значимости диссертации младшего научного сотрудника лаборатории интраоперационной диагностики и лечения аритмий Шалова Руслана Замировича на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 3.1.15. Сердечно-сосудистая хирургия на тему: «Эндокардиальное и эпикардиальное картирование при хирургическом лечении пациентов с фибрилляцией предсердий».
Диссертационная работа Р.З. Шалова «Эндокардиальное и эпикардиальное картирование при хирургическом лечении пациентов с фибрилляцией предсердий» является фрагментом комплексной темы: «Современные методы диагностики, профилактики и интервенционного лечения предсердных тахикардий после катетерного и хирургического лечения фибрилляции предсердий» (№ АААА-А18-118020890041-4), разрабатываемой в ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России.
Фибрилляция предсердий (ФП) является наиболее распространенным видом нарушения ритма сердца, встречающийся в 1-2% от общей популяции людей. По различным данным в Европе ФП страдают около 6 млн. человек, причем с увеличением возраста населения, ее распространенность возрастает (от <0,5% в возрасте 40-50 лет до 5-15% в возрасте 80 лет). У женщин ФП развивается реже, чем у мужчин, а в возрасте старше 40 лет риск развития ФП на протяжении жизни достигает 25%. 
ФП обусловливает возникновение каждого пятого инсульта. Ишемический инсульт у больных с ФП чаще рецидивирует и приводит к более выраженной инвалидизации по сравнению с инсультом другой природы и более того – часто заканчивается летальным исходом. 
Затраты на лечение у больных инсультом, связанным с ФП, возрастают в 1,5 раза, а риск смерти у этих пациентов в 2 раза выше. Из-за прогрессирования основного заболевания у большинства больных ФП переходит в персистирующую или постоянную формы. В последнее время в изучении естественного течения ФП достигнуты большие успехи – от начальной стадии, которая не имеет никаких клинических проявлений, до конечной, представляющей собой необратимое нарушений ритма сердца, которое вызывает развитие серьезных сердечно-сосудистых осложнений. 
Для ограничения проявлений ФП или снижения частоты ее возникновения на протяжении последних лет активно разрабатывались различные виды немедикаментозных методов лечения. Было доказано, что в отношении уменьшения выраженности симптоматики ФП эффективна чрескожная катетерная аблация, особенно при начальных стадиях заболевания. Также разрабатываются различные методики и модификации операции «Лабиринт», который является «золотым стандартом» при лечении ФП. При этом выполняются как операции на открытом сердце с использованием искусственного кровообращения (ИК), так и малоинвазивные трансторакальные доступы. 
Считается, что применение этих методов лечения у больных с ФП в сочетании с новыми лекарственными препаратами, в частности более безопасными антиаритмическими препаратами и новыми антикоагулянтными препаратами, поможет улучшить прогноз и течение заболевания.
Но на сегодняшний день, несмотря на все достижения мировой науки, нет единого мнения и единой гипотезы, отвечающих на вопрос: каков истинный механизм развития и поддержания ФП?
Именно по этой причине, к сожалению, не существует методики лечения ФП, позволяющей избавиться от этой аритмии на 100%.
В связи с этим ФП изучают путем различных фундаментальных, молекулярных, электрофизиологических и других методов исследования. Наиболее интересными направлениями в изучении этой аритмии являются высокоплотное картирование предсердий, а также одномоментное эндокардиальное и эпикардиальное картирование предсердий.
С 2010 года под руководством Л.А. Бокерия в ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России проводилось эпикардиальное картирование левого и правого предсердий при выполнении операций «Лабиринт». Для этого использовались специальные пластинчатые многополюсные электроды (суммарно 81 полюс) и система отечественного производства.
Затем с 2014 года под руководством Л.А. Бокерия в ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России также стали проводить и эндокардиальное картирование левого и правого предсердий во время операций «Лабиринт IIIБ». Для этого использовались эндокардиальные 64-полюсные корзинчатые электроды и система, использованная для эпикардиального картирования.
После разработки этой методики стали проводить уже поочередное эндокардиальное и эпикардиальное картирование левого и правого предсердий у одних и тех же пациентов с выявлением зон низкочастотной и высокочастотной активности миокарда. Затем полученные результаты сопоставлялись. Но проблема данной методики заключается в том, что картирование с эндокардиальной и эпикардиальной поверхности предсердий производилось в разные временные промежутки. Это позволяло лишь в целом оценить в какой зоне какая активность миокарда.
Но для понимания механизмов ФП необходимо «видеть» каким образом происходит распространение электрического импульса и изменение различных свойств миокарда не только в пределах эндокардиальной или эпикардиальной поверхности, но и как все это происходит между этими слоями в режиме реального времени.
Для решения этой задачи в 2018 году в ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России получена система, которая позволяет проводить одномоментное эндокардиальное и эпикардиальное картирование предсердий. Для проведения эндокардиального картирования используются также 64-полюсные корзинчатые электроды. Для проведения эпикардиального картирования используются специальные 64-полюсные пластинчатые электроды.
При проведении поочередного эндокардиального и эпикардиального картирования система производила анализ полученных эндограмм и «переносила» результаты на стандартный «шаблон» предсердий. Но программа для проведения уже одномоментного картирования позволяет записывать эндограммы и производить построение трехмерной модели предсердий как с эндокардиальной поверхности, так и с эпикардиальной поверхности. Это позволяет учитывать не только электрические характеристики миокарда, но и анатомические особенности предсердий каждого конкретного пациента.
По результатам проведенного исследования даны следующие практические рекомендации: 
1. При лечении пациентов с различными формами фибрилляции предсердий рекомендовано использование методик проведения высокоплотного эндокардиального картирования и/или одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия, так как они помогают достаточно быстро и точно выявить зоны, ответственные за формирование и поддержание аритмии.
2. Методика проведения высокоплотного эндокардиального картирования левого предсердия с использованием нефлюороскопической системы навигации отработана, достаточно проста и не требует длительного времени, что позволит лучше диагностировать зоны, ответственные за формирование и поддержание фибрилляции предсердий.
3. Методика проведения одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия также отработана, достаточно проста и не требует длительного времени. Эта методика может быть особенно полезной при выполнении операций на открытом сердце при лечении пациентов с фибрилляцией предсердий и коррекцией клапанной патологии.
4. При невозможности проведения высокоплотного эндокардиального картирования или одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия возможно косвенно ориентироваться на данные магниторезонансной томографии сердца с контрастированием, так как зоны выявленного фиброза зачастую соответствуют зонам, ответственным за формирование и поддержание фибрилляции предсердий.
5. При лечении пациентов с фибрилляцией предсердий обязательным является изоляция левых легочных вен, задней и боковой стенок левого предсердия.
6. Проведение методик высокоплотного эндокардиального картирования и/или одномоментного эндокардиального и эпикардиального картирования левого предсердия позволяет хирургу оценить полученные результаты и выполнять воздействия на миокард левого предсердия именно в необходимых зонах, исходя из выявленных особенностей каждого конкретного пациента.

Предложенные практические рекомендации внедрены в клиническую практику ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России. Они могут быть использованы и в других сердечно-сосудистых центрах Российской Федерации. 

Научный руководитель:
Д.м.н., профессор, академик РАН						Л.А. Бокерия

Диссертант									Р.З. Шалов

Заключение о практической значимости диссертации Р.З. Шалова на тему «Эндокардиальное и эпикардиальное картирование при хирургическом лечении пациентов с фибрилляцией предсердий» утверждено на заседании Ученого Совета ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России. 
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